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Ww i ` s 
awe nowoczesnych sposobów leczenia wiewióra 
u, a w szczególności leczenia barwikami anilinowymi 


podał Doc. Dr T. Kleczkowski. 


(Wykład w lowarzystwie lekarskiem krakowskiem d. 28. IV 1920 r.). 


m awałoby się, że objawy kliniczne wiewióra oczu no- 
roa * Już zupełnie dobrze znane i że z powodu tego 
Sm nie kaj tak Eve iż uczynić je mogą =" nawet 
zdawałoby A się specjalnie chorobami oczu. Również 
a SIĘ, czenie wiewióra oczu stoi już na wysokości 
swego zadania i że zapuszczanie do worka spojówkowego no- 
worodków zaraz po urodzeniu rozczynu azotanu srebra według 
Credega v) (1881), usuwa prawie całkowicie możność rozwinięcia 
SIĘ choroby. Jednak w rzeczywistości tak nie jest. Co do roz- 
Poznania wiewióra oczu noworodków, to w większości przypad- 
ków jest ono słuszne. Używam wyrażenia »słuszne« dlatego, że 
rozpoznanie nasze może być tylko wtedy bezwzględnie pewne, 
gdy Jest poparte przez badanie bakterjologiczne wydzieliny worka 
spojówkowego. Same objawy kliniczne, bardzo zresztą charakte- 
rystyczne, a ogólnie wszystkim dobrze znane, nie mogą upowa- 
i do rozpoznania ropotoku spojówki, bez określenia jego 
przyczyny. Badania ostatnich kilkunastu lat pouczyły, że ropotok 
I noworodków wywołany być może tak przez dwoinki 
l ja, jak również przez inne drobnoustroje, jak dwoinki za- 
8 „płuc, prątki grypy, prątki okrężnicy i wreszcie przez 

&ty śródkomórkowe Halberstidtera i Prowazka, które mają 
rzekomo wedlug nich być przyczyną jaglicy. Ropotok spojówki, 
wywołany przez te różne drobnoustroje jest, szczególnie w pierw- 
szych dniach choroby, tak podobny do ropotoku wiewiórowego, 
że tylko badanie bakterjologiczne może w każdym poszczegól- 
nym przypadku ustalić nasze rozpoznanie. 

o Wiadomości te mają ogromne znaczenie nietylko z punktu 
widzenia teoretycznego, ale również ściśle praktycznego, a mia- 
PICIE ze względu na rokowanie i rodzaj leczenia, który inny 
powinien być i musi być przy wiewiórze spojówki, inny zaś 
Przy ropotokach powstałych na innem tle. Z tego wynika ogól- 
nie w medycynie znana prawda, że rzeczywiście celowe ï sku- 
teczne leczenie przeprowadzić możemy dopiero po dokładnem 
rozpoznaniu tła choroby. 

Sposób leczenia ropotoku spojówki noworodków, wywoła- 
nego dwoinkami Neissera, pokrywa się mniejwięcej z rodzajem 
postępowania naszego zapobiegawczego, które właściwie też ni- 
czem innem nie jest, jak tylko dążeniem do usunięcia dwoinek 
Z worka spojówkowego noworodka. Jeżeli przejdziemy history- 
cznie sposoby leczenia ropotoku wiewiórowego spojówki nowo- 
rodków, to przekonamy się, że pierwotnym sposobem leczenia 
było mechaniczne usuwanie drobnoustrojów z worka spojówko- 
wego przez możliwie najczęstsze wypłukiwanie worka spojów- 
kowego płynami obojętnymi, łub rozczynami przeciwgnilnie dzia- 
łającymi, Przyznać musimy, że ten pierwszy okres w rozwoju 
naszego lecznictwa, który nazwać można okresem mechanicznego 
usuwania przyczyny choroby, mimo znacznego postępu ostatnich 
lat dotrwał do dnia dzisiejszego, albowiem dzisiaj jeszcze, obok 
innego postępowania leczniczego, polecamy jaknajczęstsze wy- 
płukiwanie worka spojówkowego. 

Drugi okres rozwoju lecznictwa wiewióra spojówki rozpo- 
czyna się z r. 1881, a mianowicie z chwilą odkrycia Credćgo 
Ure), stwierdzającego, że dwuprocentowy rozczyn azotanu sre- 
bra zabija dwoinki Neissera. Od czasu Credego aż do dnia dzi- 
siejszego używamy rozczynu azotanu srebra, jako środka bakte- 
rjobójczo działającego, a mianowicie, jako środka zapobiegaw- 
Czego i jako środka leczniczego w późniejszych okresach wie- 
wióra spojówki noworodków. W pierwszych okresach choroby 
azotan srebra jest przeciwwskazany, a mianowicie ze względu 
na to, że zbyt drażni spojówkę, już i tak przez zakażenie zna- 
cznie przekrwioną 1 obrzękłą. Wprowadzenie przez Credćgo 
azotanu srebra, jako środka zapobiegawczego i leczniczego, na- 
leży bezwzględnie uważać za wielki postęp w lecznictwie wie- 
wióra oczu noworodków. Skutki tego sposobu leczenia oka- 
zały się bardzo szybko, a najlepszym tego dowodem było zmniej- 
szenie się natychmiastowe liczby przypadków zakażenia spojówki 
dwoinkami Neissera z mniej więcej 107/, zakażeń (w stosunku 
do liczby noworodków) na niecały 1'/, (Saemisch °), Również 
w tych przypadkach, w których pomimo zapobiegawczego za- 
kroplenia azotanu srebra do worka spojówkowego wybuchła cho- 
roba oka, azotan srebra jest dobrym środkiem leczniczym. Ale 
i metodzie Credćgo można uczynić pewne zarzuty, a mianowicie 
następujące. Jako środek zapobiegawczy w rozczynie 20/, azotan 
srebra może w pewnych przypadkach wywołać zapalenie spo- 
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jówki natury czysto chemicznej i przez to usposobić spojówkę 
do łatwiejszego zakażenia dwoinkami. Dlatego też jeszcze sam 
Crede polecał używanie 10/, rozczynu azotanu srebra, który na- 
turalnie mniej drażni spojówkę. Drugi zarzut jest znacznie po- 
ważniejszy, a odnosi się do leczenia wiewióra spojówki już roz- 
winiętego. Ażeby zdać sobie dokładnie sprawę ze słuszności za- 
rzutów, stawianych jakiemuś środkowi leczniczemu, stosowanemu 
do worka spojówkowego, musimy wiedzieć, czego od tego środka 
musimy wymagać. Wymagania musimy postawić następujące. 
Przedewszystkiem środek leczniczy musi działać silnie bakterjo- 
bójczo na dwoinki Neissera i w następstwie tego musi jaknaj- 
wybitniej skracać czas trwania choroby. Ten warunek środka 
leczniczego ma przy wiewiórze spojówki noworodków nadzwy- 
czaj duże znaczenie, a mianowicie z następującego powodu. 
Wiemy z doświadczenia klinicznego, że groźność wiewióra oczu 
noworodków polega na występowaniu w czasie choroby powi- 
klań ze strony rogówki w postaci wrzodów rogówki, które na- 
stępowo wywołują mniejsze lub większe upośledzenie, a nawet 
utratę bystrości wzroku. Powikłania te spostrzegamy tem czę- 
ściej, im czas choroby spojówki jest dłuższy. Wobec tego dążyć 
musimy do jaknajszybszego wyleczenia spojówki. Tego nie mo- 
żemy uzyskać, lecząc wiewióra azotanem srebra, albowiem prze- 
konujemy się, że pomimo leczenia choroba przeciąga się przez 
3—6 tygodni i w czasie tego występują stosunkowo często po- 
wikłania ze strony rogówki, jako wyraz zadziałania na nią jadów 
dwoinek, a potem i innych ropotwórczych drobnoustrojów. Dru- 
gim warunkiem dobroci środka leczniczego, stosowanego do 
worka spojówkowego, musi być to, żeby ten Środek jaknajmniej 
zadrażniał tkankę spojówkową oka. Tego warunku również azo- 
tan srebra nie posiada i dlatego też starano się zastępować 
azotan srebra innemi przetworami srebrowymi, o których jednak 
w większości przypadków przekonano się, że aczkolwiek mniej 
drażnią spojówkę od azotanu srebra, nie dorównują mu jednak 
w bakterjobójczości. Wyjątek pod tym względem zdaje się sta- 
nowić itrol, który jest połączeniem srebrowem (argentum citri- 
cum), a który wypróbowany został i uznany za Środek leczniczy, 
wybitnie skracający Czas trwania choroby, przez Engelhardta 
Mergla, Ceroviceka, Arlta i Rosenhaucha 3). 

Rozpoczęto jednak poszukiwać innych środków, jeszcze sil- 
niej bakterjobójczo działających, a mianowicie postanowiono le- 
czyć wiewióra oczu noworodków swoiście. Jest to trzeci okres 
rozwoju naszego lecznictwa wiewióra oczu noworodków. Prze- 
dewszystkiem, w myśl teorji Wrighta, starano się leczyć przez 
wywołanie odporności czynnej wstrzykiwaniami szczepionek. 
Szczepionki do wstrzykiwań można otrzymać w handlu jako go- 
towe do użycia pod nazwą dmegon z Paryża, lub arthigon 
z Berlina. Jednak leczenie szczepionkami napotyka na pewne 
trudności, a mianowicie dlatego, że z powodu różnic pomiędzy 
szczepami dwoinek odczyn szczepienia jest nie zawsze jedna- 
kowy i z tego też powodu właściwą dawkę trzeba dopiero wy- 
próbować. Dotychczasowe wyniki dowiodły (Weeks+), że lecze- 
nie szczepionkami może być skuteczne przy przewlekłych zaka- 
żeniach oka dwoinkami (iritis i uveitis metastatica), a ostry wie- 
wiór spojówki więcej się opiera tego rodzaju leczeniu. Znacznie 
lepsze wyniki otrzymano przy wstrzykiwaniu szczepionek w da- 
wce, zawierającej większą ilość drobnoustrojów, a mianowicie 
125—800 milionów w 1 cm? [Allen5) Schily*), Garbunow 7) 
Mizuo $)|, lub szczepionek t. zw. uczulonych surowicą dorosłych 
chorych na wiewióra, lub surowicą matki noworodka. Leczenie 
trwało wtedy parę dni. Podobnie pomyślne wyniki otrzymali 
Roche *j, Cuenod i Penel10) z szczepionkami dwoinek w połą- 
czeniu z gramododatniemi synkokkami. Wiewióra spojówki no- 
worodków wyleczono przy tym sposobie leczenia w przeciągu 
paru dni. Również w krakowskiej klinice okulistycznej stosowa- 
liśmy leczenie szczepionkami (dmegon) w r. 1913 i na kilkunastu 
przypadkach przekonaliśmy się, że zazwyczaj 2—3 wstrzyknięć, 
śródmięśniowo wykonanych co drugi dzień, wiedzie mniejwięcej 
do wyleczenia. 

Aczkolwiek dotychczas z powodu zbyt nielicznych badań 
nie można wypowiedzieć ostatniego zdania, to jednak wydaje 
się, że leczenie szczepionkami, i to zapomocą dużych dawek, 
szybko wiedzie do celu i przewyższa dotychczasowe sposoby le- 
czenia. Nie można tego powiedzieć o leczeniu wiewióra oczu przez 
wytwarzanie biernej odporności, a więc przez wstrzykiwanie su- 
rowicy gonokokkowej | Weeks11, Colombo 12). Pomijając już to, 
że leczenie surowicą było zazwyczaj (Colombo) łączone z lecze- 
niem miejscowem azotanem srebra, czas trwania choroby wy- 
nosił około 3 tygodni, a więc w porównaniu ze szczepionkami 
dosyć długo. Wreszcie należy wspomnieć o pierwszej zaledwie 
próbic tak nazwanej heterobakterjoterapji, wprowadzonej do le- 


, 
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czenia wiewióra spojówki noworodków w r. 1917 przez Szilyćgo 13) 
i Sternberga 14), Myśl leczenia chorób zakaźnych nieswoistemi 
szczepionkami w ostatnim czasie poruszył ponownie Kraus 5) 
i przekonał się. że rzeczywiście wstrzykiwanie szczepionek prątka 
okrężnicy wywiera leczniczy wpływ na przebieg posocznicy i duru 
brzusznego. Sziły przez wstrzykiwanie świeżych szczepionek ty- 
fusowych uzyskał w 14 przypadkach wiewióra spojówki nowo- 
rodków tego rodzaju wynik, że już po 48 godzinach spojówka 
nie wydzielała ropy, a w worku spojówkowym nie można było 
wykazać dwoinek. Potem wiewiór spojówki przechodził, jak się 
autor wyraża, w postać przewlekłego poronnego nieżytu. Prócz 
Szilyćgo, dotychczas żaden z autorów nie podjął leczenia w myśl 
zasady heterobakterjoterapji, wobec tego o skuteczności tego 
rodzaju leczenia nie można dotychczas wydać ostatecznego sądu. 
Więcej autorów zajęło się leczeniem wiewióra spojówki nowo- 
rodków w myśl zasady leczenia paraspecyficznego, wstrzykiwa- 
niami śródmięśniowo mleka, podanego dla leczenia chorób za- 
kaźnych, a szczególnie duru brzusznego ı wiewióra, w r. 1916 
przez Saxlego 18) i Miillera 77), 

Z dotychczasowych mniej lub więcej szczęśliwych prób 
leczenia wiewióra spojówki noworodków wynika, że aczkolwiek 
one wszystkie są dużem wzbogacenien naszych wiadomości, to 
jednak nawet najlepsze z nich wymagają jeszcze dalszych badań, 
opartych na większym niż dotąd materjale klinicznym. 

Jednakże równocześnie z powyższemi badaniami rozpoczęto 
systematyczne badania nad bakterjobójczością barwików anilino- 
wych względem różnych drobnoustrojów, a między innymi i wzglę- 
dem gonokokków. Na szczególną uwagę zasługują tu, na dużym 
materjale oparte badania pracowniane z r. 1912 i 1916 Eisen- 
berga18) | z roku 1914 Rómera, Gebba i Lóhleina 19). Z badań 
Eisenberga okazało się, że barwiki amlinowe znacznie wybitniej 
bakterjobójczo działają na drobnoustroje, barwiące się sposobem 
Grama dodatnio, aniżeli na bakterje gramoujemne, zaś Romer, 
Gebb i Lóblein wykonali bardzo żmudne badania nad bakterjo- 
bójczością rozczynów barwików anilinowych względem najczę- 
ściej w patologii oczu spotykanych drobnoustrojów, a więc mię- 
dzy innymi względem dwoinek Neissera. Wyniki badań powyź- 
szych autorów zasługują, zdaniem mojem, na zainteresowanie 
nietylko z punktu widzenia teoretycznego. Sądzę, że należałoby 
je wyzyskać do celów leczniczych, a mianowicie głównie do le- 
częnia wiewióra oczu. 

Próby leczenia chorób zakaźnych oka rozczynami barwi- 
ków datują się od odkrycia Weigerta w r. 1875, który stwier- 
dził, że można barwić drobnoustroje różnymi barwikami. Na- 
tychmiast po odkryciu tem musiało wyłonić się pytanie, jaki 
wpływ wywierają barwiki na żywe komórki. |uż pierwsi badacze, 
jak Pfeiffer na komórkach roślinnych i Cotml na drobnoustro- 
jach przekonali się, że stopień zabarwienia się komórek żywych 
barwikami zalezy od stopnia nasycenia rozczynów barwikowych, 
użytych do zabarwienia. Równocześnie stwierdzono, że w miarę 
coraz silniejszego zabarwienia komórek, stają się one niezdolne 
najpierw do rozmnażania się, a potem nawet do życia. Badania 
tego rodzaju wykonane głównie przez Behringa%), wykazały na- 
stępnie, że baterjobójczość barwików względem drobnoustrojów 
jesl różna, a zależy często od szczególnej wrażliwości danego 
drobnaustroju na pewien barwik, aczkolwiek znowu pewne bar- 
wiki zasadniczo silniej wogóle działają bakterjobójczo, aniżeli 
inne. 

Bakterjobójcze działanie barwików stało się dla kliniki do- 
piero wtedy rzeczywiście ważne, kiedy przekonano się, że bar- 
wiki w pewnem rozcieńczeniu nie są dla tkanek ustroju szko- 
dliwe [Weyl*1l. Pierwsze kliniczne doświadczenia z leczeniem 
błonicy spojówki, wykonane |przez Carla **)| rozczynami fuchsyny, 
błękitu metylenowego i fiolctn goryczkowego, nie dały pomyśl- 
nych wyników. Svstematycznie leczeniem barwikami chorób oka, 
wywołanych przez drobnoustroje, zajął się Stilling #) w r. 1890. 
Autor ten najpierw przekonał się »in vitro«, że najsilniej bakte- 
rjobójczo działają »pewne fiolety mmetylowe« i auraminy. Pierw- 
sze z nich nazwał Stilling od barwy barwika i jego właściwości 
bakterjobójczej »pyoctaninum coefuleum«, drugie zaś »pyocta- 
ninum aureum«. Jednym z pierwszych, który potwierdził po- 
imyślne wyniki Stillinga leczenia pyoktaniną wrzodów rogówki, 
szczególniej ropnych był Wicherkiewicz*). | tak przez szereg 
lat nżywano pyoktaniny z dobrym skutkiem w okulistyce w ró- 
żnych ropnych schorzeniach oka, jedynie tylko wiewiór spojówki 
był przedmiotem nielicznych badań, najprawdopodobniej dlatego, 
że wyniki leczenia wiewióra, otrzymane przez Wanschera %), nie 
zachęciły innych do prób, ponieważ coraz bardziej zaczęły się 
mnożyć zdania o bezskuteczności pyoktaniny w okulistyce wogóle, 
a nawet o pewnej szkodliwości tego barwika dla oka, z powodu, 


że czasem zbyt drażni. Najprawdopodobniej różnice w wynikach 
leczniczych barwikami w chorobach zakaźnych oka, a ujemne 
wyniki w leczeniu wiewióra oczu noworodków są nasiępstwem 
nieodpowiedniego, względnie nieodpowiednio zgęszczonego roz- 
czynu użytego barwika, a nie dowodzą jeszóze bezskuteczności 
tego rodzaju chemoterapji w okulistyce. Tak rozumował Rómer 
i postanowił chemoterapji okulistycznej ałbo dać silne pod- 
stawy, wynikające z badań wykonanych w pracowni, albo prze- 
konać się bezwzględnie o braku podstaw, któreby uprawniały 
nas do leczenia barwikami chorób oka. Rómer przeprowadził 
badania w pracowni nad bakterjobójczością 58 barwików anili- 
nowych >in vitro« i nad ich działaniem na prawidłowe oko 
ludzkie i zwierząt. Przedewszystkiem postanowił się przekonać, 
czy barwiki anilinowe działają hamująco na rozwój drobnoustro- 
jów i następnie, czy działają na pewne drobnoustroje. I tak, 
chinolina, zieleń jodowa i rubin bardzo wybitnie zahamowują 
rozwój dwoinek, a n. p. safranina tego wpływu nie posiada. 
Bakterjobójczo najsilniej działają na dwoinki Neissera zieleń 
brylantowa, fiolet goryczkowy, fiolet Hofmanna, zieleń jodowa, 
zieleń malachitlowa, błękit metylenowy i fiolet metylowy. Acz- 
kolwiek Rómer przekonał się o zupełnie wybitnej swoistości co 
do bakterjobójczości poszczególnych barwików, to jednakowoż 
stwierdził zarazem, że bakterjobójczość względem danego ro- 
dzaju drobnoustrojów waha się w stosunku do różnych jego 
szczepów w pewnych granicach. Odkrycie to ma ważne znacze- 
nie praktyczne, tłómaczy bowiem, dlaczego w jednym przypadku 
jeden i tensam barwik może dobrze leczniczo działać, a w dru- 
gim takim samym przypadku nie. Ażeby więc uzyskać płyn 
barwikowy, którego działalność lecznicza byłaby mniejwięcej 
stała w każdym przypadku chorobowym, sporządził Rómer mie- 
Szanki rozczynów barwików, najsilniej bakterjobójczo działają- 
cych na dany drobnoustrój. Słuszność tego rozumowania teore- 
tycznego potwierdził Römer doświadczeniem »in vitro* i prze- 
konał się, że mieszanka barwikowa względem różnych szczepów 
tego samego drobnoustroju stalej i pewniej działa, aniżeli każdy 
z barwików tej mieszanki z osobna. Najbardziej bakterjobójczo 
działająca mieszanka barwikowa przeciwwiewiórowa składa się 
z równych części następujących rozczynów: zieleń brylantowa 
1:5000, zieleń jodowa 1:400, zieleń małachitowa 1:660, fiolet 
woryczkowy 1:200, fiolet Hofmanna 1: 200, fiolet metylowy 1: 200 
i błękit metylenowy 1: 100. 

Bardzo rozległe badania laboratoryjne Rómera, jak z tego 
krótkiego zestawienia widzimy, mają duże znaczenie, jednak 
o ich warlości praktycznej przekonać nas może dopiero do- 
świadczenie kliniczne. Sam Romer, przekonawszy się o tem, że 
mieszanka przeciwwiewiórowa, zapuszczona do worka spojów- 
kowego, zupełnie go mie drażni, zastosował ją jednak tylko 
w czterech przypadkach wiewióra oczu noworodków. Z tych 
czterech przypadków właściwie tylko dwa mogą służyć do wnio- 
sków, albowiem w dwóch innych oprócz mieszanki barwikowej, 
zapuszczanej do worka spojówkowego dwa razy dziennie, stoso- 
wano również azotan srebra. W przypadkach leczonych tylko 
mieszanką barwikową (zakroplenie dwa razy dziennie), wiewiór 
oka całkowicie wyleczony został w przeciągu pięciu dni. 

Poza tymi dwoma przypadkami, podanymi przez Rómera, 
nie spotykałem się w piśmiennictwie z innemi próbami klini- 
cznemi leczenia wiewióra oka barwikami anilinowymi. Z po- 
wodu tego, jak również ponieważ wyniki badań laboratoryjnych 
Rómera bardzo, zdanicm mojem, zachęcają do prób klinicznych, 
postanowiłem mieszanki barwików anilinowych zastosować na 
materjale krakowskiej kliniki okulistycznej. Leczono 10 przy- 
padków wiewióra u noworodków i 26 przypadków u ludzi do- 
rosłych. Mieszankę barwikową stosowałem dwa razy dziennie 
w następujący sposób. Po zakropleniu do oka kokainy 29/,, ażeby 
manipułacja nie sprawiała niepotrzebnego bólu, wypłukiwałem 
doszczętnie wszystką, zazwyczaj bardzo obfitą ropną wydzielinę 
i po założeniu rozwórek Desmaresa unosiłem obie powieki nieco 
ku górze i wypełniałem cały worek spojówkowy mieszanką bar- 
wikową, kąpiąc w ten sposób worek spojówkowy przez 1—2 
minut. 

Nie będę przytaczać wszystkich historyj chorób chociażby 
dlatego, że przebieg ich wszystkich był bardzo podobny. Nad- 
mienić muszę, że z 10 przypadków wiewióra oczu u noworod- 
ków, jeden był powikłany ubytkiem położonym w środku ro- 
gówki. Wrzód rogówki powstał jeszcze przed rozpoczęciem 
naszego leczenia, We wszystkich dziewięciu przypadkach niepo- 
wikłanego wiewióra spojówki noworodków już na drugi dzień 
zupełnie nie było wydzieliny ropnej, a jedynie zapisano w hi- 
storjj choroby, że powieki są tylko nieco sklejone zeschniętą 
wydzieliną nieżytową. Całkowite wyleczenie uzyskiwałem zawsze 
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i è 
Eoo oor 4—6 dni. W przypadku z wrzodem rogówki ropo- 
: us D _W przeciągu 4 dni, a wrzód się zagoił, pozostawiając 
matą plamkę rogówkową, w przeciągu następnych 10 dni. 
; Mniej pomyślne wyniki otrzymałem w leczeniu wiewióra 
a u ludzi dorosłych. Składały się na to dwie przyczyny. 
icrwszą z nich jest to, że materjał mój składał się przeważnie 
z żołnierzy armji austrjackiej, którzy, jak wiadomo, zachowa- 
EW Swojem starali się często zmniejszyć dobre wyniki naszego 
eczenia. Druga przyczyna jest taka, że u dorosłych ludzi sto- 
sunkowo rzadko spotykałem się z czystemi postaciami wiewióra, 
bo zazwyczaj w wydzielinie worka spojówkowego znajdowały 
Się prócz dwoinek wiewiórowych, również często dwoinki zapa- 


lenia płuc, paciorkowce i gronkowce. Wszystkie te przypadki | 


zakażenia mieszanego, które również powikłane były z wrzodami 
rogówki, zupełnie się opierały leczeniu mieszanką barwikową. 
Przypadki czystego wiewióra spojówki ludzi dorosłych leczyły 
się bardzo dobrze, a czas trwania choroby wynosił 10—14 dni. 
; z lego krótkiego zestawienia widzimy, że lecznictwo nasze 
wiewióra oka noworodków zyskało w mieszance barwików ani- 
linowych Środek, przewyższający wszystkie dotychczasowe wy- 
próbowane sposoby leczenia i że środek ten zawodzi tylko 
w przypadkach zakażenia mieszanego. Obecnie najprawdopodo- 
niej wkraczamy w czwarty okres rozwoju lecznictwa wiewióra 
ka. Przypuszczać należy, że okres ten będzie okresem trjumfu 
chemoterapji wiewióra oczu L 
Literatura: 1) Crede: Arch. f. Gyn. T. XVIP i XVIII 
1881, T. XXI, 1883. — 2) Saemisch: Handb. d. ges. Aghd. T. V, 
1904. — 3) Rosenhauch: Przegl. lek. 1918. — 4) Weeks: Zeits. 
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lyego. — 8) Mizuo: Klin. M. f. Aghd. XLIX, 1911. — 9) Roche: 
La clin. ophth. XX. 1914, — 10) Cuenod i Penel: ibidem 1913. — 
11) Weeks: Zeits.  Aghd. XXI, 1909. — 12) Colombo: Klin. 
M. f£. Aghd. L. 1912, — 13) Szily: Sitzungsber. d. k. ung. Arztever. 
in Pest. 1915, — 14) v. Szily i Sternberg: M. m. W. 4, 1917.— 
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Kilka uwag o walce z zimnicą 
podał t) 
Dr Tadeusz Tempka. 


-Do licznego szeregu chorób, które dzięki wojnie świato- 
wej wystąpiły w niewidzianych dotychczas rozmiarach, należy 
zimnica; z frontów europejskich grasowała ona najbardziej na 
bałkańskim i włoskim. Pracując przez rok w austrjackich szpi- 
talach polowych w Albanii, miałem sposobność przypatrzyć się 
zbliska walce z zimnicą i zamiarem moim jest właśnie przedsta- 
wić tu przebieg tej walki i warunki, jakie na nią wpływały. 

Podobnie jak w szeregu krajów południowej Europy, tak 
samo i ludność Albanii jest dziesiątkowana przez nagminnie 
pannjącą zimnicę; cały ten kraj z licznemi bagnami jest niejako 
wielką hodowlą poczwarek widlisza (anopheles). Nieliczne oko- 
lice, wolne dotychczas od tej choroby, zostały przez nią nawie- 
dzone z chwilą masowych ruchów wojsk, już to dlatego, że 
chorzy na zimnicę dochodzili do okolic wolnych od zimnicy, 
a nie brakujący tam prawie nigdzie widlisz prowadził swe dzieło 
dalej, już też dlatego, że komary dostawały się do miejsc, gdzie 
ich przedtem nie było (n. p. przez zawleczenie ze zwierzętami 
Jucznemi na stanowiska górskie). 

Pierwsze liczniejsze przypadki zimnicy zaczęły się pojawiać 
wśród armji w maju; była to trzeciaczka. W lipcu, sierpniu, 
wrześniu i październiku występowała prawie wyłącznie zimnica 
podzwrotnikowa, przyczem bardzo częste było zakażenie mie- 
szane obu temi postaciami, Czwartaczka natomiast, tak samo- 
istnie, jak i jako zakażenie mieszane, była bardzo rzadka. 


1] Na podstawie spostrzeżeń poczynionych w r. 
szpitalach polowych w Beracie i Durazzo. 
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Jeżeli się zważy, że co najmniej 90”/, osób z armji okupa- 
cyjnej zapadało na zimnicę, jeśli się uwzęlędni bardzo silną 
epidemję czerwonki i mniejsze epidemje duru powrotnego, osut- 
kowego, brzusznego i gorączki Pappataci, rozpaczliwy stan środ- 
ków komunikacyjnych i niekorzystne warunki klimatyczne, to 
łatwo pojąć, że walka z zimnicą była w tych warunkach zada- 
niem nader mozolnem. 

W walce tej brali udział oczywiście wszyscy lekarze woj- 
skowi; ponadto utworzono jednak osobną instytucję, której za- 
daniem było przeprowadzanie i czuwanie nad wszystkiemi za- 
rządzeniami, związanemi z walką przeciw zimnicy, mianowicie 
tak zwane inspektoraty dla zwalczania zimnicy. Na czele inspek- 
toratu stał lekarz-bakterjolog, sztab pomocniczy tworzyli lekarze, 
medycy i aptekarz, a nadto był dodany oddział robotniczy dla 
uskuteczniania robót odnoszących się do zwalczania zimnicy. 
Inspektorat posiadał pracownię dla badań mikroskopowych i skład 
siatek, służących tak do ochrony mieszkań, jak i jednostek przed 
widliszami. Cała Albania została podzielona na szereg okręgów, 
które podlegały takim inspektorątom; w miarę potrzeby wysyłały 
one rodzaj filij w dalsze okolice. Inspektoraty były zależne oczy- 
wiście od szefa sanitarnego korpusu. 

Jednym z najważniejszych czynników przy zwalczaniu cho- 
rób zakaźnych jest zapobieganie. Zważywszy, że przed wstąpie- 
niem na teren albański wojska austrjackie były zupełnie wolne 
od zimnicy (nieliczne wyjątki, jakie zapewne były, nie miały zna- 
czenia), to, teoretycznie rzecz biorąc, pierwszem zadaniem było 
tłumienie już istniejącej zimnicy w Albanji, a więc tępienie ko- 
marów, z drugiej zaś strony leczenie ludności miejscowej, aby 
jak najbardziej zmniejszyć liczbę roznosicieli pasorzytów zimni- 
czych. Oba te zadania były oczywiście nie do wykonania, tak 
ze względu na ciężkie warunki, w jakich się posuwała pierwsza 
linja bojowa, jak i ze względu na wrogie zachowanie się ludności 
wobec każdego obcego przybysza. 

Wskutek tego nie pozostawało nic innego, jak oprzeć 
zwalczanie zimnicy na jej zapobieganiu i tłumieniu pośród sa- 
mychże wojsk. 

Zapobieganie było natury mechanicznej i swoistej. Mecha- 
niczne miało na celu urządzenia. wiodące z jednej strony do 
niszczenia komarów i utrudniania ich rozmnażania się, z drugiej 
zaś ograniczające jak najbardziej możność kłucia ludzi przez ko- 
mary. Wiodące do pierwszego celu osuszanie niezliczonych mo- 
czarów i bagien, względnie zlewanie ich powierzchni saprolem, 
lub naftą i usuwanie niskich krzewów przybrzeżnych byłoby na- 
wet w czasach pokoju zadaniem, rozkładającem się na szeregi lat; 
wobec stosunków wojennych, braku sił roboczych, utrudnionego 
dowozu i ogromnej ilości środków potrzebnych do tego celu, 
była ta część zapobiegania, przynajmniej w szerszym zakresie, 
niewykonalna. Celem tępienia komarów, chroniących się w po- 
rze zimowej do mieszkań, nie przedsięwzięto niczego (n. p. wy- 
kadzania, rozpylania pewnych środków), jednakże nie miałoby to 
wielkiego znaczenia, gdyż w zimie była ilość nowych zakażeń 
niewielka. 

Wskutek tego giównym punktem zapobiegania mechani- 
cznego pozostało chronienie się przed kłuciem komarów; wy- 
dano więc rozkazy, aby o ile możności nie opuszczać mieszkań 
z nastaniem zmierzchu, a obozować na wzgórzach i zdala od 
wód stojących. Okna, drzwi i kominy domów osłaniano gęstemi 
siatkami (sporządzanemi przeważnie z papieru, lecz dostatecznie 
wytrzymałemi), a nadto i łóżka dostawały osobne zasłony ze 
siatek, Bardzo ważnym szczegółem w ochronie mieszkań przed 
moskitami było zaprowadzenie t. zw. przestrzeni Celliego, to 
znaczy rodzaju przedpokojów, oddzielających wnętrze mieszkania 
od Świata zewnętrznego, stanowiących więc rodzaj filtrów przeciw 
komarom. Do niszczenia komarów, które wtargnęły do prze- 
strzeni Celliego, jak i tych, które mimo tych przestrzeni dosta- 
wały się do wnętrza, służyły dwie ręczne sikawki, rozpylające. 
pyrolinę. Wielkie trudności sprawiało zaopatrzenie siatkami na- 
miotów i właściwie nie było wcale stosowane. Jednostki chro- 
niły się przed ukłuciem komarów zapomocą siatek na głowę. 
mających druciane rusztowanie, napinające siatkę w odległości 
kilku centymetrów od skóry; siatki były płasko składane, tak, 
że można je było bez trudności ze sobą nosić, Dla ochrony rąk 
służyły rękawiczki z gęstego materjału, sięgające wysoko na 
przedramię. Stosowanie tych środków z nastaniem zmierzchu 
przez wszystkie osoby podlegało surowemu nakażowi i odnosiło 
się oczywiście nietylko do jednostek, lecz i do całych oddzia- 
łów, zwłaszcza transportów chorych na całym obszarze Albanji. 
Nacierania skóry środkami odstraszającemi widlisze nie stosowano 
wcale, raz dlatego, że głodne widlisze tem się nie zrażają, a nadto, 
że byłoby trzeba do tego celu ogromnej ilości tych środków 
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Swoiste zapobieganie zimnicy polegało na zapobiegawczem 
zażywaniu chininy; miało ono na celu jużto uniemożliwienie za- 
gnieżdżenia się pasorzytów zimniczych we krwi, do czego słu- 
żyło codzienne doprowadzanie chininy do ustroju, jużto stłu- 
mienie ich rozwoju w ustroju przed ujawnieniem się pełnych 
objawów klinicznych, a więc jeszcze w okresie utajenia. Co- 
dzienne zapobiegawcze używanie chininy ma dwie ujemne strony 
1) osoby, które źle znoszą działanie chininy, są codziennie wy- 
stawione na szereg przykrych, powszechnie znanych objawów, 
z jej zażywaniem związanych; 2) niewielkie stosunkowo dzienne 
dawki 02—03 gr., które w Albanji ze względu na wielką zło- 
śliwość zakażeń zimniczych podniesiono do 0:5 gr., mogą we- 
dług niektórych wywierać, zwłaszcza na pasorzyta zimnicy pod- 
zwrotnikowej, raczej wpływ drażniący, niż hamujący. Mimo to 
codzienna profilaktyka została zaprowadzona dla wszystkich z wy- 
jątkiem oficerów. Rozstrzygającą była ta okoliczność, że żołnierz 
prosty, przeważnie nieinteligentny, łatwoby zapomniał o »dniach 
chininowych< profilaktyki przerywanej i robił dowolne przerwy, 
coby zupełnie mijało się z celem; tak zaś musiał codziennie przed 
wieczerzą zażyć w obecności oficera lub podoficera dwie pastylki 
a 0:25 gr. Dla oficerów wprowadzono profilaktykę przerywaną; 
uwzględniając, że Średni okres utajenia trzeciaczki wynosi 11, 
czwartaczki 14, a zimnicy złośliwej 6 dni, to jasną jest rzeczą, 
że przerwa w zażywaniu chininy musi być mniejsza, niż naj- 
krótszy okres utajenia. Nadto drugim warunkiem jest wysokość 
dawki; ponieważ celem profilaktyki przerywanej jest zniszczyć 
we krwi już rozwijające się pasorzyty, więc dawka jej powinna 
mieć działanie lecznicze, czyli, że ma wynosić conajmniej jeden 
gram na dzień. Schemat był następujący: środa i sobota każdego 
tygodnia 1 gram, niedziela zaś 0'5 gr.; te pół grama zostało do- 
dane dlatego, że przerwa od soboty do środy byłaby o jeden 
dzień dłuższa, niż od środy do soboty. Szereg lekarzy używał 
nieco innego, bardzo prostego sposobu, mianowicie stosował 
1 gram dziennie z dwudniową przerwą bez względu na dni ty- 
godnia. Profilaktyka przerywana miała tedy w stosunku do co- 
dziennej dwie korzyści: 1) dni wolne od chininy, 2) dawka 
1 grama była już dawką leczniczą. Do sprawdzania, czy dane 
osoby rzeczywiście zażywają chininę, służyło badanie moczu co 
do obecności chininy zapomocą odczynnika Giemsy (sublimat + 
KJ.) Spostrzeżenia moje nad sobą samym i szeregiem innych 
osób, które pierwszy raz przeprowadzały profilaktykę chininowę, 
pokazały, że ustrój bardzo szybko potęguje swe zdolności wy- 
dalania, względnie rozkładania chininy; gdy bowiem po pierw- 
szych dawkach jednogramowych jeszcze na trzeci dzień był wy- 
raźny odczyn w moczu, to po dalszych utrzymywał się tylko 
do drugiego dnia, aż wreszcie już rano następnego dnia był 
ujemny. Fakt ten należało uwzględnić przy posługiwaniu się od- 
czynem, jako kontrolą, z drugiej zaś strony ilustrował on nie- 
dostateczność profilaktyki, polegającej na małych dawkach, wzglę- 
dnie dużych przerwach. Zapobiegawcze zażywanie chininy było 
obowiązkowe od maja do końca października. Osoby, które 
chwilowo luh na stałe opuszczały Albanję, powinny były jeszcze 
co najmniej przez dwa miesiące po opuszczeniu jej granic sto- 
sowąć profilaktykę, a to ze względu na możliwość późnego po- 
jawienia się napadu zimnicy. Dla osób, które w okresie zimnicy 
przybywały do Albanji, rozpoczynała się obowiązkowo profilak- 
tyka już w Bocche di Cattaro. 

Do zarządzeń zapobiegawczych, mających na celu ochronę 
reszty ludności przed zimnicą, należało zaliczyć jeszcze rozkazy, 
mocą których tak jednostki, jak i całe oddziały, opuszczające 
Albanję, musiały się poddawać badaniom mikroskopowym co 
do obecności pasorzytów zimniczych we krwi i w razie doda- 
tnim były zatrzymywane. Rozporządzenie to jednak obowiązy- 
wało tylko pewien czas; na jego podstawie nie możnaby było 
właściwie nikogo wypuścić z granic. Albanji. 

Chcąc ocenić skutki tej profilaktyki mechanicznej i swoi- 
stej, trzeba naprzód zastanowić się, czy była ona należycie prze- 
prowadzona; odpowiedź trzeba dać przeczącą. Po pierwsze naj- 
ważniejszy punkt profilaktyki, to znaczy tępienie widliszów, było, 
jak już wspomniałem, mimo najlepszych nawet zamiarów, tylko 
w bardzo skromnych granicach możliwe. Zabezpieczenie mieszkań 
siatkami było często spóźnione lub niedostateczne 2). Co się tyczy 
używania siatek na głowę i rękawiczek, to muszę stwierdzić, że 
stosowała je tylko mniejszość; główną przyczyną tego była du- 
Szna, gorąca atmosfera, wskutek czego noszenie siatek i ręka- 
wiczek było bardzo przykre, a nadto utrudniało widzenie. Także 
i profilaktykę chininową przeprowadzał cały szereg osób niedo- 


2) Także szczury, bardzo rozpowszechnione w Albanji, niszczyły no- 
cami siatki. 


cą 

kładnie lub nawet całkiem jej nie stosował, jużto nie zdając 
sobie sprawy z jej ważności, jużto powodowany jakiemś uprze- 
dzeniem. Przypuściwszy jednak nawet, że wszystkie te zarządze- 
nia byłyby przez wszystkich jak najdokładniej wykonane, to prze- 
cież zaszły okoliczności, które całe zapobieganie obróciły w ni- 
wecz, mianowicie odwrót z początkiem lipca 1918 r. z południo- 
wej części, a wkrótce potem i z reszty kraju. Ten odwrót odby- 
wał się w czasie od lipca do października, a więc w okresie 
najsilniejszej zimnicy. W takich warunkach, gdzie tysiące spały 
pod gołem niebem, nie było oczywiście mowy o zapobieganiu 
mechanicznem, a trudno też było wymagać od znękanego i gło- 
dnego żołnierza, aby pamiętał o zażywaniu chininy. Dlatego też 
ocena wartości profilaktyki swoistej (co do wartości dokładnie 
przeprowadzonej profilaktyki mechanicznej niema oczywiście dwu 
zdań) jest na podstawie stosunków albańskich bardzo trudna, 
względnie nawet niemożliwa. Z nielicznych wyjątków, gdzie 
osoby nie stosujące żadnej profilaktyki, a pokłute przez komary, 
na zimnicę nie zapadały, nie można wysnuwać ogólnych wnio- 
sków, zwłaszcza, że nie każdy widlisz ma być zakażony. Na so- 
bie i kilku znajomych stwierdziłem wielką wartość regularnie 
przeprowadzonej profilaktyki chininowej; podczas odwrotu nie 
używałem ani siatki, ani rękawiczek i zostałem szereg razy do- 
tkliwie pokłuty; przez cały okres zimnicy zażywałem jeden gram 
chininy dziennie z dwudniową przerwą i na zimnicę nie zapa- 
dłem. Oczywiście i tych przypadków nie można uogólniać. 

Według zdania takich powag w zakresie znawstwa zimnicy, 
jak Ruge, Nocht, Plehn, Ziehmann, nawet najenergiczniejsza 
i najdokładniejsza profilaktyka chininowa przeważnie nie zdoła 
uchronić przed zakażeniem w okolicach nagminnie panującej 
ciężkiej zimnicy. Natomiast wpływa ona dodatnio co do zapo- 
biegania ciężkim zakażeniom, częstości nawrotów i występowa- 
nia czarnej gorączki. 

Do celów leczniczych używano podobnie, jak i do zapo- 
biegawczych, kołaczyków chlorku chininy po 025 gr., nadto 
wstrzykiwań chininy w połączeniu z etyluretanem, wreszcie neo- 
salwarsanu i rozczynu Towlera. Pierwotnie powszechnie stoso- 
wany schemat, polegający na podawaniu wewnętrznem 1 grama 
chininy na 4—6 godzin przed napadem, został zupełnie zarzu- 
cony, a to z kilku powodów. Przedewszystkiem było niemożliwe 
oznaczyć dokładniej okres napadu tak ze względu na wielką 
ilość zakażeń mieszanych, jak też i dlatego, Że przypadki zimnicy 
podzwrotnikowej, które w okresie letnim stanowiły większość, 
mają pod wpływem chininy zupełnie nieregularny przebieg go- 
rączki. Przyjąwszy nawet możliwość oznaczenia czasu napadu 
w części przypadków, było wprost fizycznie niemożliwie stoso- 
wać ten sposób przy wielkiej liczbie chorych. Poza tem nowsze 
badania (Celli, Grassi) okazały, że i mniejsze dawki chininy, czę- 
ściej powtarzane, osiągają, dzięki zbiorowemu działaniu, ten sam 
skutek, co jednorazowe większe, a mają tę wyższość, że wskutek 
ich dłuższego działania nie iesteśmy zależni od czasu napadu; 
ważną okolicznością jest i to, że objawy podmiotowe są znacznie 
iżejsze, lub też brak ich zupełnie. 

Na tej zasadzie opiera się powszechnie dzisiaj stosowany 
sposób podawania chininy według Nochta: Przez cały czas trwa- 
nia gorączki i jeszcze sześć dni po ostatniem wzniesieniu gov 
rączkowem podaje się 1 gram dziennie w 4 do 5 dawkach, po- 
czem po jednodniowej przerwie następują po dwa dni chini- 
nowe (A 1 gr.), przedzielone przerwami coraz dłuższemi (2, 3, 
4 i 5 dni). Potem jeszcze conajmniej przez miesiąc stosuje się 
po 1 gramie w dwu po sobie następujących dniach z 5-dniowemi 
przerwami, tak, że od chwili ostatniej gorączki chory jeszcze 
przez dwa miesiące zostaje pod wpływem chininy. To dłuższe 
podawanie chininy po ustąpieniu napadów ma na celu jak naj- 
dokładniejsze zniszczenie wszystkich pasorzytów, a więc jestto 
zapobieganie nawrotowi. Niektórzy, n. p. Plehn, żądają nawet, 
aby jeszcze przez sześć miesięcy od chwili ostatniego napadu 
stosować tę profilaktykę przeciwnawrotową. O ile w przebiegu 
tej profilaktyki wystąpi nowy napad, należy całe leczenie zacząć 
od początku. Oczywiście, że chory taki, o ile po odbyciu pro- 
filaktyki przeciwnawrotowej jest jeszcze wystawiony na możność 
ponownego zakażenia zimniczego, powinien dalej zapobiegawczo 
zażywać chininę. 

Schemat Nochta został w Albanji nieco zmieniony ze względu 
na przeważającą liczbę ciężkich przypadków zimnicy złośliwej, 
wielką liczbę zakażeń mieszanych, jak również i na to, że na- 
wetgniepowikłana trzeciaczka miała przebieg przeważnie bardzo 
ciężki i uporczywy. Dlatego dzienną dawkę podniesiono w okresie 
gorączki do 2 gramów. Schemat wyglądał następująco: Podczas 
gorączki i przez 2 dni po jej ustąpieniu po 2 gramy chininy 
dziennie w 4—5 dawkach, następnie jeden dzień przerwy, po 
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Na podstawie Ustawy z dnia 16 Lipca 1920 r. (Dz. 
U. N. 61 poz. 391) oraz rozporządzenia Rady Obrony Pań- 
stwa ogłasza Ministerstwo Skarbu z dniem l-ym Paździer- 
nika 1920 roku sprzedaż 4) Państwowej Pożyczki Pre- 
mjowej na następujacych warunkach: 


Obligacje pożyczki na okaziciela w odcin- 
kach wyłącznie po 1000 marek polskich 
sprzedawane będą po kursie nominalnym 
(al pari) tylko za gotówkę. 

Stopa procentowa wynosi 4 od sta. Kupony, 
wolne od podatków od kapitałów i rento- 
wych, płatne są z dołu dnia 1 października 
każdego roku przez wszystkie oddziały Pol- 
skiej Krajowej Kasy Pożyczkowej, Poczto- 
Kasy Oszczędności, Kasy Skarbowe 
oraz inne instytucje, upoważnione przez 
Ministerstwo Skarbu. Kuponami pożyczki 
można też płacić cła i podatki państwowe. 
W ciągu pierwszych dwudziestu lat, począ- 
wszy od 6 listopada 1920 r., w każdą so- 
botę wylosowywaną będzie jedna wygrana 
w kwocie miljona marek polskich płatna bez 
jakichkolwiek potraceń przez oddziały Pol- 
sklej Krajowej Kasy Pożyczkowej. 

W ciągu następnych dwudziestu lat (1940— 


wej 


1960) pożyczka będzie spłacona po kursie 
nominalnym przez wylosowywanie obligacji 
łącznie z temi, na które padły wygrane. 
Obligacje pożyczki mają wszelkie prawa 
papierów pupilarnych, będą przyjmowane 
w pełnej wartości nominalnej, jako wadja 
przy licytacjach, kaucje akcyzowe i celne, 
kaucje przy zawieraniu kontraktów ze Skar- 
bem Państwa oraz kaucje, składane do de- 
pozytów instytucyj rządowych 
w wypadkach, gdy prawo przewiduje skła- 
danie kaucyj pieniężnych. 


wszelkich 


Obligacje pożyczki będą przyjmowane na 
przechowanie bez opłaly przez Polską Kra- 
jową Kasę Pożyczkową i pocztową Kasę 
Oszczędności. 

Po wprowadzeniu przyszłej waluty polskiej 
pożyczka przerachowywana będzie po kur- 
sie o 109% wyższym od kursu ustalonego 
dla wymiany znaków obiegowych. 


Obligacje Pożyczki z 40-ma kuponami rocznymi są do na- 
bycia we wszystkich kasach skarbowych, urzędach podatkowych, 
oddziałach Polskiej Krajowej Kasy Pożyczkowej, w kasach kole- 
jowych i wogóle we wszystkich kasach urzędów państwowych 
i samorządowych, w bankach i we wszystkich upoważnionych 
miejscach sprzedaży. 
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| BANK MAŁOPOLSKI S. A. W KRAKOWIE 


RYNEK GŁÓWNY 25. 


PRZEDTEM 


BANK GALICYJSKI DLA HANDLU I PRZEMYSŁU 


Podwyższenie kapitału akcyjnego z sumy © 60,000.000 na K 160,000.000 
czyli Mp. 112,000 000 przez emisję nowych 250.000 sztuk akcyj po K 400 t. j. Mp. 280 im. wart, 


Pr <i> 4 <d APOPOL SKÓR 4 wxnakawied 


Walne Zgromadzenie Akcjonarjuszy Banku Małopolskiego w Krakowie uchwaliło dnia 28. 
czerwca 1920 podwyższenie dotychczasowego kapitału akcyjnego z sumy K 60,000 5900 na 
K 160,000.000 — przekazując Radzie Zawiadowczej określenie terminu, oraz ustalenie szczegó- 
łowych warunków dla emisji tychże akcyj. 

Na podstawie tego upoważnienia uchwaliła Rada Zawiadowcza podnieść kapitał akc, Banku 
na razie o K 84,000.000 t. j. Mkp. 58,800 000, czyli do wysokości koron 144,000.000 = Mkp. 
100,800.000, przez emisję nowych sztuk 210.000 pelnowpłaconych akcyj po K 400 — czyli Mkp. 
280 im. wart. 

Objęcie większości nowo wydać się mających akcyj zostało już z góry zapewnione, a na 
pozostałą reszlę rozpisuje się po myśli uchwały, z zastrzeżeniem zatwierdzenia Rządu 


SUBSKRYPCJĘ 


na warunkach niżej podanych — a mianowicie: 


1. Dotychczasowym akcjonarjuszom przyznaje | od ceny kupna od Í. lipca 1920 r. do dnia 
się prawo pierwszeństwa do poboru nowych | zapłaty. 


akcyj w ten sposób, iż za 3 stare akcje po- 6. Repartycję nowych akcyj przeprowadzi Dy- 
brać mogą dwie nowe. rekcja Banku wedle swego swobodnego uznania. 
2. Przy korzystaniu z prawa poboru należy 7. Nowe akcje wydawane będą akcjona- 


przedłożyć stare akcje lub kwity tymczasowe, | rjuszom po zawiadomieniu o przydziale akcyj 
względnie potwierdzenia kasowe, które zostaną | w swoim czasie i po skonfekcjonowaniu sztuk, 
zaraz zwrócone po uwidocznieniu na nich wy- | za zwrotem potwierdzenia kasowego na uiszczo- 
konanego prawa poboru. ną wpłatę. 

3. Prawo poboru wykonane i zgłoszone 4%. Na wypadek nie przydzielenia akcyj, — 
być może najpóźniej do dnia 25. paździe:- | Bank zwróci wpłacone kwoty wraz z odselkami 
nika 1920 pod rygorem utraty tego piawa. | w wysokości 3 pre. 

4. Kurs emisyjny nowych akcyj wynosi 
Mkp. 400— dla dotych:zasowych akcjona- 
tjuszy, wykonujących prawo poboru — zaś 
Mkp. 450:— dla nowych skcjonar. 10. Zgłoszenia subsksypcyjne na nową 

5. Przy zgłoszeniu uiścić należy gotówką | emisję akcyj przyjmiją do dnia 31. paź- 
całą cenę kupna wraz z 6 procent. odsetkami | dziernika 1920: 


9. Nowe akcje uczestniczą w zyskach 
Banku pecząwszy od dnia 1 lipca 1920. 


W Krakowie: W Warszawie: We Lwowie: 218 
Bank Małopolski $. A. Rynek główny 25. Oddział Banku Małopolskiego, Marszał- Polski Bank Krajowy. 
Filja Polskiego Eanku Krajowego. kowska 154. Polski Bank Przemysłowy. 
Filja Polskiego Banku Przemysłowego. Bank Handlory w Warszawie. Ake. Bank Hipoteczny. 
Filja Ake. Banku Hipotecznego. Bank dla handlu i przew ystu Ziemski Bank Kredytowy. 
Filja Ziemskiego Banku Kredytowego. Bank Związku Ziemian. Oddział Banku dla handlu i przemysłu. 
Filja Banku Handlowego w Warszawie. Oddział Banku Dyskontowego Warszawskiego. 
W Bielsku: W Tarnowie: W Wiedniu: 


Śląski Bank Eskontowy. Oddział Banku Małopolsk., Krakowska 8. Austr. Zakład kredyt. dla handlu i przemysłu. 
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którym przez tydzień stosowano po 1 gramie dziennie; nastę- 

Pnie szły 2 dni przerwy i znowu 2 »dni chininowe«. Każda na- 
SiĘpna przerwa była o jeden dzień dłuższa, 2 dni chininowe zaś 
nie ulegały zmianie. Doszedłszy do przerwy 5-dniowej, należało 
Pozostać przy niej jeszcze miesiąc, tak że i tutaj zapobieganie 
przeciwnawrotowe trwało dwa miesiące. Po upływie tego czasu 
należało przejść do zwykłej profilaktyki, o ile jeszcze trwało nie- 
bezpieczeństwo nowego zakażenia. 

Mimo tego energicznego leczenia przebieg zimnicy był 
długi i uporczywy, a nawroty tak częste, że nie przypominam 
sobie ani jędnej krzywej gorączkowej wolnej od wzniesień na- 
wrotowych. Wskutek tego trzeba było leczenie ciągle zaczynać 
na nowo. Dziwna rzecz, że olbrzymia większość chorych znosiła 
dobrze te wielkie ilości chininy. 

Przy równoczesnej biegunce, zwłaszcza przy tak częstej 
w Albanji czerwonce, stosowano garbnikan chininy do 3 gr. 
dziennie, 

i Nadto wprowadzano do ustroju chininę w postaci wstrzy- 
kiwań, mianowicie w przypadkach, gdzie chorzy byli nieprzy- 
tomni, przy ciężkich zaburzeniach przewodu pokarmowego i w0- 
góle przy uporczywym przebiegu. Używano do tego chlorku 
chininy w połączeniu z etyluretanem, przez co wessanie ulegało 
Przyspieszeniu, a miejscowy odczyn tkanek był słabszy, niż przy 
stosowaniu samej chininy. Wstrzykiwano przeważnie śródżylnie, 
rzadziej śródmięśniowo; podskórnego wstrzykiwania zaniechano, 
gdyż zdarzały się przypadki martwicy skóry i tkanki podskórnej 
w miejscu wstrzyknięcia. Środek był gotowy w ampułkach 
w dawce silniejszej (1 gr. chininy + 0'5 gr. etyluretanu) i słab- 
szej (0'5 gr. chininy -|- 0'25 gr. etyluretanu). Zwykłą dawką było 
pół grama, powtórzone ewentualnie tego samego dnia. Jak już 
wspomniałem, chininę w postaci wstrzykiwań stosowano tylko 
wyjątkowo, gdyż chorzy oddziaływali niekiedy na ten sposób 
podawania zapadem, kończącym się czasem i zejściem śmier- 
telnem. 

Wreszcie ze środków działających na same pasorzyty uży- 
wano jeszcze neosalwarsanu i rozczyn Fowlera. Neosalwarsan 
okazał się skuteczny, ale tylko przeciw trzeciaczce, i Lo prze- 
ważnie we wcześniejszych zakażeniach. Używane go więc przy 
złośliwym przebiegu trzeciaczki, gazie chinina wywierała słaby 
skutek, jak i przy zakażeniach mieszanych. W przypadkach nie- 
powikłanej zimnicy podzwrotnikowej nie okazywał neosalwarsan 


| 
| 
| 
| 


nienia, co najwyżej parę dni, bardzo często zaś nawet już w dniu 
swego przybycia musiała ustąpić miejsca nowym transportom 
chorych 3). W takich warunkach nie mogło być mowy nietylko 


| o dokładnem leczeniu, ale oczywiście ogromna liczba chorych 


wogóle nie mogła dostawać chininy i tak szedł szereg chorych 
ze szpitali frontowych do coraz dalszych, nie widząc często chi- 
niny. Nic dziwnego, że liczba zachorowań i zejść Śmiertelnych 
była ogromna *). Oczywiście trudno tu komukolwiek czynić za- 
rzuty, że zapobieganie i leczenie nie mogło być należycie prze- 
prowadzone; złożył się na to szereg czynników, które sprawiły, 


że walka z zimnicą w Albanji, mimo racjonalnych i energicznych 


na ogół zarządzeń, została całkowicie przegrana. 

Należy tu zwrócić uwagę jeszcze na jeden szczegół. Wsku- 
tek wspomnianego już niedokładnego swoistego zapobiegania 
i leczenia, należało oczekiwać częstego pojawiania się przypad- 
ków »czarnej gorączki« (febris biliosa haemoglobinurica); je- 
dnakże wśród tysięcy chorych na zimnicę, ani sam tej postaci 


| nie widziałem, ani też nie słyszałem o jej pojawianiu się od in- 


nych lekarzy. Jeżeli się zważy, że nawet jakiś przypadek został 
przeoczony z powodu nawału chorych, względnie że uszły uwa- 
dze lżejsze przypadki, to w każdym razie trzeba podnieść zu- 
pełny brak lub bardzo wielką rzadkość przypadków z pełnemi 
objawami. Spostrzeżenie to dowodzi, że jakkolwiez na ogół czę- 
stość czarnej gorączki idzie w parze z rozszerzaniem się i czę- 
stością zimnicy, to jednak choroba ta okazuje niekiedy zupełną 
niezależność od częstości zimnicy w danym obszarze, od jadowi- 
tości pasorzytów zimniczych i od klimatu. Podobne spostrzeże- 
nia skłoniły nawet niektórych autorów (Manson, Leishman) do 
przyjęcia odrębnej jednostki chorobowej t. j. właściwej czarnej 


3) Dla ilustracji żych stosunków podaje obraz, jaki panował na je- 
dnym z moich oddziałów w Durazzo. Stare koszary tureckie mieściły 160 
lóżek, w okresie zaś zimnicy musiały dawać schronienie 400— 500 chorym; 
leżeli oni dosłownie wszedzie, nawet w piwnicy. Wskutek takiego samego 


| przepełnienia i innych oddziałów ogromna liczba chorych musiała leżeć 


wybitniejszego działania. Zwykła dawka była 0'6 gr., powtórzona | 


w miarę potrzeby po paru dniach. Rozczyn Fowlera stosowano 
w zwykły sposób równocześnie z chininą w cięższych przypad- 
kach, przedewszystkiem trzeciaczki. 

Chcąc ocenić wyniki łeczenia zimnicy w Albanji, trzeba 
tak samo, jak i przy omawianiu zapobiegania, poruszyć pytanie, 
czy tò leczenie było, względnie czy wogóle mogło być należycie 
przeprowadzone? Jak poprzednio, tak i tutaj trzeba odpowiedzieć: 
nie. Nie mam tu na myśli tych nielicznych chorych, którzy, 
zwłaszcza jeszcze w maju i czerwcu, mogli przez cały czas cho- 
roby być leczeni przy swoich oddziałach lub szpitalach, nie bę- 
dąc skazani na ciągłą przymusową wędrówkę z jednego szpitala 
do drugiego. Chodzi tu o tę ogromną większość, która z po- 
wodu ruchów odwrotowych w czasie od lipca do października 
(1918) mogła być trzymana w szpitalach, z powodu ich przepeł- 
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dniem i nocą pod golem niebem i w kurzu ulicznym, 

4) Dość powiedzieć, że dwa szpitale w Durazzo, które otrzymywały 
chorych co prawda prawie z całej południowej Albanji, odsyłały w okresie 
letnim tygodniowo okrętami szpitalnymi kilka tysięcy chorych na zimnicę, 
nie liczac mnogich transportów lądowych i przypadków śmierci, dochodzą- 
cych do 20 dziennie, 
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Sanatorjum i pensjonat djetetyczny 


„STEPANIA“ 


Kuracje klimatyczne, winogronowe, mleczne, dietetyczne; 
wszelkie środki fizyko-lecznicze, wodołeczenie, masaż i gi- 
mnastyka szwedzka, znakomite odżywianie, wszelki komfort. 
B. dobre połączenia kolejowe na Wiedeń-Villach albo 
Wiedeń-lnnsbruck albo na Wrocław-Monachium. Prospekty 
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gorączki (black water fever) w przeciwieństwie do czarnej go- 
rączki rozwijającej się na tle zakażenia zimniczego. 

_ Na zakończenie chciałbym poruszyć jeszcze jeden szczegół, 
mający dla nas praktyczne znaczenie. Wojska austrjackie, oku- 
pujące Albanję, były złożone prawie wyłącznie, i to zapewne 
celowo, ze Słowian, wśród których Polacy stanowili poważny 
odsetek. Przeważna ich część zabrała do kraju na pamiątkę po- 
bytu w Albanji pasorzyty zimnicze; mamy więc teraz u siebie, 
a chodzi tu właściwie o Małopolskę, szereg roznosicieli paso- 

„rzytów zimniczych. Ponieważ w Polsce jest pełno miejscowości, 
gdzie znajdują się widlisze, więc zachodzi niebezpieczeństwo po- 
wstawania nowych przypadków zimnicy, i to także zimnicy pod- 
zwrotnikowej, której pasorzyty znajdą w miesiącach letnich dobre 
warunki rozwojowe. By temu zapobiedz, należałoby w miejsco- 
wościach, gdzie przebywają widlisze, poddać wszystkie osoby, 
które były na frontach południowych i zwłaszcza mają obrzęk 
śledziony, mikroskopowemn badaniu krwi co do pasorzytów 
zimniczych. Badanie to możnaby ułatwić przez »zmobilizowanie« 
pasorzytów, to znaczy wywołując przejście ich do krwi obwo- 
dowej przez wstrzyknięcie adrenaliny, lub, co sprawia jednak 
więcej zachodu, mleka, względnie surowicy końskiej. W razie 
dodatniego wyniku należałoby »roznosicieli< poddać energiczne- 
mu leczeniu. Inicjatywa musiałaby wyjść oczywiście od czynni- 
ków lekarsko-rządowych. 


Piśmiennictwo bieżące. 
Dermatologja. 


R. Ledermann: 0 dermatoterapeutycznych przetwo- 
rach zastępczych. (Derm. Zeitschr. XXVIII, 2). Brak surowca 
uniemożliwił wytwarząnie pewnych środków leczniczych, dlatego 
zwrócono się w Niemczech ku wyrobom, nie tyle może zastęp- 
czym, ale raczej uzupełniającym dotychczasowe środki lecznicze. 
Zamiast francuskich przetworów arsenu (kakodylanu) wprowa- 
dzono solarson (1, heptinochloroarsenowy siarczan amonu) 
i elarson (siarczan chloroarsenobenzolowy strontu zawartości 
13°% As), Wody Levico i Roncegno zastępowano wodami mine- 
ralnemi z Val sinestra w Szwajcarji lub z Diirkheim. Dla leczenia 
kiły, szczególniej układu nerwowego polecano arsenohyrgol (Hey- 
den-Radebenl|, modenąl i hvsal, zastępujące francuski enesol. 
Preparaty drożdżowe zastępują w zupełności sztuczne wytwory, 
jak cerolin, furunculin i biozyme, tran rybi-syrup jodowożela- 
zowy lub t. zw. proszek przeciwkrzywiczy (calc. carb. -|- phosph. 
+ lacticum). Jako środek łagodzący swędzenie, poleca L. we- 
wnętrznie chloran wapniowy lub mleczan wapniowy (pruritus, 
urticaria chr.). W leczeniu »parapsoriasise okazała się dosko- 
nałą, wprowadzona przez Herxheimera pilocarpina. Z braku siarki 
(sol. Vlemings, tropinol) poleca L. dodawać do kąpieli nadman- 
ganian potasu i sublimat (furunculosis, pyodermia). Octan glinowy 
zastępuje ornicet (mrówczan glinu), mallebrem (250/9 rozczyn 
aluminium chloricum liquid.) moronal (siarczan formaldehydu 
glinu), acetoform (aluminium aceticum citricum -+ hexamethy- 
lentetr.), W miejsce alsolu (aluminium aceticum tartaricum) po- 
leca L. novalson (preparat mrówczanowy). Przetwory w postaci 
stałej, jak perhydrit, ortizon, zastępuje płynną wodą utlenioną. 
Brak pudrów roślinnych zmusza do zastępowania ich mineral- 
nemi (jak talcum, calcium i magnesium carbonicum, terra silicea, 
bolus alba). Najtrudniej zastąpić niedrażniące oleje i tłuszcze 
(ol. olivae, ol. lini, amygdalarum it. d.), nie można otrzymać również 
i dobrej płynnej parafiny. Dadzą się one jednak zastąpić preparata- 
mi, wyrabianemi przez aptekarzy, jak wasogenem, wasolimentem, 
wasenolem (v. liquidum). W leczeniu świerzbu stosuje autor perol 
(peruscabin -|- czysty ol. vasel.) i ristin (ester glykolowy kwasu 
monobędźwinowego). Najtrudniej jednak zastąpić podłoże do maści. 
Brak zupełnie dobrej waseliny, a obecnie znajdująca się w handlu, 
nieoczyszczona, działa szkodliwie drażniąco na skórę, wywołując 
cały szereg wyodrębnionych już dziś postaci chorobowych. Synte- 
tycznie zdołano wytworzyć przetwór zastępczy laneps (otrzymany 
przez kondensację węgłowodanów z dodatkiem parafiny i wosku) 
i lovan, połączenie tłuszczów mineralnych z organicznemi. Prze- 
twory Le, podobne do lanoliny, zastępują doskonale waselinę, 
nie drażniąc skóry. Do wytwarzania maści beztłuszgzowych po- 
leca Kromayer odwar z karragenu. Brak gliceryny odczuwa się 
przedewszystkiem przy sporządzaniu mieszanek do wcierania 
(linimenta), używanych w przypadkach, w których skóra nie 
znosi tłuszczu lub gdy chcemy usunąć niemiłe działanie maści. 
Z przetworów zastępczych stosuje się najchętniej perkaglicerynę 
i perglicerynę Neuberga, dalej glykol i tegoglykol. Unna po- 


leca w miejsce gliceryny syrup cukrowy i chloran wapniowy. 
Meirowsky sporządził przetwór mollphorus, zawierający cukier 
trzcinowy i inwertynowy, bardzo tani (1 kg. — 60 fen.). Fa- 
bryka Cassella w Frankfurcie puściła w obieg preparat zastępczy 
glycinal (skład chemiczny trzymany jest w tajemnicy), a wypró- 
bowany przez Herxheimera i Natana. Plastrów kauczukowych 
(przylepców) nie można niczem zastąpić. Zamiast benzyny po- 
leca L. tetrachlor. Chysarobinę zastępuje agnoliną w pastach 
0:25— 0:59, (axsantiasoj). W celach leczniczych stosujemy obe- 
cnie bardzo chętnie szczepionki leukogen, opsonogen (zakażenia 
gronkowcowe), antigon, gonargina (sprawy wiewiórowe), trichin, 
trichophytin (trichophytia|. Doc. Dr F. Walter. 

Brocq. Rozważania praktyczne o promieniołeczni- 
ctwie. (Annal, de derm. et de syph. T VI. 1916—17). Autor na wstę- 
pie wyraża obawę, iż zbyt pochopne i za mało krytyczne stoso- 
wanie w lecznictwie promieni X i radu może spowodować, że 
te środki mogą wyjść z użycia, Większość bardzo ciężkich, pó- 
źno występujących zapaleń skóry po stosowaniu promieni X 
i radu, spostrzeganych w ciągu ostatnich 12 lat, była skutkiem 
nieumiejętnego stosowania promieni. Wielki postęp osiągnięto 
przez stosowanie sączenia promieni przez sączki aluminiowe. 
Aby uniknąć wielkich przykrości, należy promienie stosować tam 
tylko, gdy wszystko inne zawodzi, nie naświetlać jednego miej- 
sca kilkakrotnie, stosować sączki aluminiowe, uświadomić cho- 
rego o możebnych następstwach. Zastrzegając się z góry, że 
dziś stosowanie promieni w celu zabicia drobnoustrojów i pa- 
sorzytów nie wytrzymuje krytyki, przechodzi B. do rozpatrzenia 
stosowania promien! w leczeniu poszczególnych spraw choro- 
bowych. Sprawy, wywołane na skórze owłosionej przez grzyb 
strzygący i drobnozarodnikowy, mają w promieniach X czynnik 
ogromnie pomocniczy w usunięciu włosów. Większe ma zna- 
czenie stosowanie promieni X przy sprawach, wywołanych grzy- 
bem woszczynowym, ale tylko jako pierwszy i niedostateczny 
dla wyleczenia środek; konieczne jest późniejsze dodatkowe usu- 
wanie odrastających włosów i miejscowe stosowanie środków 
leczniczych. W rozmaitych postaciach wypadania włosów stoso- 
wanie promieni nie jest uzasadnione. Przy trądzie wyniki są 
bardzo rozmaite, lecz o ile chodzi o zmiany bardzo daleko po- 
sunięte i gdy wszystko inne zawodzi, można po uświadomieniu 
chorego próbować stosować promienie. W toczniu wyłączne 
stosowanie promieni X, które ani na prątek Kocha, ani na gu- 
zek nie mają działania wybiórczego, pociąga za sobą powstawa- 
nie bardzo nieładnych blizn, popstrzonych licznemi rozszerzo- 
nemi naczyńkami, a więc wskazane jest chyba w miejscach przy- 
krytych. Natomiast miał B. dobre wyniki po stosowaniu raz na 
2—3 tygodnie po nacinaniu naświetlania w dawce 4—5 H. przez 
sączek 1 mm; naświetlania powtarzał 4—5 razy. W liszaju ru- 
mieniowym dają promienie X, stosowane umiarkowanie i ostro- 
żnie, dobre wyniki. (Ważna uwaga: Cechą tego liszaja są drobne, 
rozszerzone naczynia włosowate; skutkiem naświetlania mogą 
pojawiać się również takie naczynia: uważać, aby nie pogarszać 
sprawy zasadniczej zbyt wytrwałem usuwaniem tego objawu). 
Przy figówce (sycosis), o ile uzna się za konieczne usunięcie 
włosów, zastosowanie promieni X jest wskazane, ale raz tylko. 
W trądziku (acne) w celu osiągnięcia wyników konieczne jest 
wywołanie zmian w żywotności gruczołów łojowych, do czego 
potrzeba wielokrotnie stosować promienie X; ponieważ to bez- 
warunkowo wywoła w najlepszym razie pojawienie się rozsze- 
rzonych naczyń, a więc promienie X są tu przeciwwskazane. 
Tem mniej uzasadnione jest stosowanie promieni przy wykwi- 
tach guzkowo-krostkowych twarzy na tle zaburzeń przewodu po- 
karmowego, narządów płciowych, krążenia, układu nerwowego. 
Brodawki pod wpływem promieni X bezwarunkowo znikają, ale 
przy tej sprawie widział B. największą ilość ciężkich zapaleń 
skóry. Swędzenie odbytu, sromu, moszny (ochronić jądra!) przy 
zastosowaniu promieni X ustępuje, lecz w razie nawrotu nie 
wolno powtarzać naświetlania. W t. zw. »neurodermitis chr. 
circumscripta (pruritus circumscriptus c. lichenifńcatione)< na 
razie swędzenie ustępuje, lecz niebawem nawraca; w razie na- 
stępowych naświetlań fatalne zapalenia i owrzodzenia skóry. 
W wyprysku (eczema) uważa B. naświetlanie za nie wskazane. 
W łuszczycy stosowanie promieni X jest przeciwwskazane. Istotą 
łuszczycy jest zajęcie całego naskórka i powierzchownych warstw 
skóry. Działanie lecznicze musiałoby polegać na zmianie właści- 
wości tych warstw, co można byłoby osiągnąć chyba bardzo 
licznemi naświetlaniami, które są niedopuszczalne. Co do twar- 
dziny skóry niema B. osobistego doświadczenia, ale wiedząc 
teoretycznie, iż żywotność tkanek w tej sprawie jest upośle- 
dzona, nie radzi stosować promieni X. W nadmiernem owło- 
sieniu, łojotoku i nadmiernem poceniu się można promieni X 
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użyć tylko wyjątkowo, w przypadkach beznadziejnych. W zna- 
mionach (naevi) naświetlanie radem daje dobre wyniki. Wobec 
bliznowców promienie X i radu dają dobre wyniki, ale B. już 
miał sposobność spostrzegać bardzo późne i ciężkie zapalenia 
skóry, Dlatego można naświetlanie stosować, jako środek po- 
mocniczy przy miesieniu, nacinaniach, elektrolizie, światle Fin- 
sena, gorącem powietrzu i t. d. W ziarniniaku grzybiastym (cz. 
grzybicy guzowatej) widywał B. szybkie znikanie guzów i wy- 
gojenie owrzodzeń pod wplywem promieni X, ale przestrzega 
Przed wielokroinem powtarzaniem naświetlań. Przy rakach le- 
piej wywołać ostre zapalenie skóry, niż pozwolić rakowi roz- 
wijać się. Przy powierzchownych rakach zaleca B. energiczne 
usunięcie chirurgiczne z następowem zastosowaniem wysokich 
dawek promieni X. Przy pooperacyjnych glębokich nawrotach 
raka zaleca B. naświetlania bez nadziei wyleczenia, lecz dla 
zmniejszenia bólu, aby osiągnąć chwilowe polepszenie, dać cho- 
remu nadzieję i trochę spokoju. Roszkowski. 

Dubreuilh: 0 promieniolecznictwie w chorobach 
Skóry. (Przyczynek do pracy Brocqa). (Aun. de derm. T. VI. 
1917). D. zaznacza rozbieżność zdania specjalistów rentgenolo- 
gów, którzy uważają wszystkie choroby skóry za nadające się 
do leczenia promieniami i zdania dermatologów, który zakres 
ten bardzo zwężają. Zdaniem D. me wolno leczyć promieniami 
bez udziału klinicysty. Co do dawek, to zaleca wysokie 10—12 
do 30 jednostek Holzknechta, ale tylko jednorazowo zastoso- 
wane. Działanie jest pewniejsze, łatwiejsze obliczanie dawek, bez 
porównania mniej powikłań. Roszkowski. 

A. Azemar: SŚtudjum kliniczneo-fizjologiczne nad sto- 
sowaniem wlewań nowarsenobenzolu do edbytniey. (Ann. 
de derm. et syph. 1918—19, XVII) Od 1912 r. zaczęto szeroko 
stosować wlewania arsenobenzolu do odbytnicy. Autor zastoso- 
wał na klinice prof. Andry w Tuluzie ten sposób u 36 chorych. 
Po całodziennej diecie, wieczorem, na parę godzin przed wle- 
waniem leczniczem, daje się lawatywę z 2—3 litrów wody. 
W lekko ogrzanym fizjologicznym rozczynie soli w 10—20 cmê 
rozpuszcza się dawkę 1 dodaje się kilka (10—15) kropli nalewki 
"makowca, która, jak doświadczalnie stwierdzono, zupełnie nie 
zmienia rozczynu. Przez wygotowany cewnik Nelatona wstrzy- 
kuje się rozczyn ze zwyczajnej strzykawki do odbytnicy, uwa- 
żając, aby nie wprowadzać powietrza. Najlepiej stosować zabieg 
około 7 wieczór, aby chory nie wstawał już z łóżka. Dawki duże: 
0'9—1'2 (u dzieci 0:3—07/5) co 6 dm; naogół 5—6 wlewań. 
W przeważnej części przypadków wyniki były zupełnt: dobre, 
zmiany ustępowały, O. W. stawał się ujemny. W jednym przy- 
padku nie nastąp'ło wcale polepszenie, w jednym chory nie znosił 
wlewań, w 2 wessanie nie następowało wcale. W każdym przy- 
padku badano wydzielanie się arsenu w moczu sposobem Bou- 
gaulta (jakościowo) i Denigesa (ilościowo). Wyniki: Wydzielanie 
rozpoczyna się w 2 godziny po wlewaniu, zwiększa się do 3. 
dnia i opada powoli do 5—6. dnia. Gdy krzywa opadała prędko, 
przełomowo, na 3—4 dzień — wynik leczniczy był ujemny. Gdy 
krzywa opadała zwolna, do 7. dnia, wyniki były dobre. Wydzie- 
lanie było bardzo różne, nietylko zależnie od osobnika, ale u tego 
samego osobnika bardzo się wahało. llość wydzielana pozosta- 
wała w stosunku do ilości podanej, dlatego zaleca A. wysokie 
dawki. Dla porównania badał A. wydzielanie arsenu przy poda- 
waniu dozylnem. Wyniki: wydzielanie rozpoczyna się w 1 go- 
dzinę po wlewaniu, do 3 dni krzywa się podnosi, opadając do 
dni 15. Ostatecznie dochodzi A. do wniosku, że stosowanie nowar- 
senobenzolu przez odbytnicę jest b. łatwe, mało niebezpieczne, 
że daje wyniki zadawalniające, lecz mniej efektowne, nie tak 
stałe, krócej trwające, niż po stosowaniu dożylnem. Dlatego też 
stosowanie przez odbytnicę nie inoże w zupełności zastąpić wle- 
wań dożylnych. Roszkowski 

Boas H.: Badania wiewióra odbytnicy u kobiet. (Det- 
matol. Woch. 1920, 4). Sprawą wiewióra odbytnicy u kobiet 
zajmowano się dotąd niewiele, a wyniki badań były sprzeczne 
tak co do częstości występowania tej sprawy chorobowej, jak 
i jej nasilenia i długości przebiegu. Boas badał przez okres 
21/ą-letni wszystkie kobiety chore na wiewióra narządów płcio- 
wych, leczące się w szpitalu Frederiksberg. Na 88 przypadków 
badanych znalazł niewątpliwego wiewióra odbytnicy w 14 przy- 
padkach (16%). W 10 z tych przypadków stwierdzono wiewióra 
nietylko mikroskopowo ale i hodowlą na agarze. Objawy klini- 
czne były na ogół mało zaznaczone. Tylko jedna chora skarżyła 
się na bół w czasie oddawania stolca. Znaleziono u niej w stolcu 
sporą domieszkę krwi. W 3 przypadkach była skóra w okolicy 
odbytu zaczerwieniona i zaogniona. W 11 przypadkach znale- 
ziono w stolcach (badanych codziennie) domieszkę śluzu i ropy. 
W 2 przypadkach mimo obecności w odbytnicy dwoinek wie- 


| X odkryli w 1902 r. Rutheford i Loddy. 
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wiórowych nie było innych objawów. Przy rekloskopji znajdo- 
wano lekkie nastrzykanie i zaczerwienienie śluzówki do wyso- 
kości 6—8 cm. Czasami śluzówka była pokryta grubą warstwą 
śluzu. Owrzodzeń nie widział Boas nigdy. Z powikłań spostrze- 
Żono raz około odbytu ropień, który nacięto. W ropie znaleziono 
dwoinki wiewiórowe, które utrzymywały się w jamie ropnia 
2 tygodnie. Przebieg przeważnie bardzo szybki i łagodny. W 10 
przypadkach dwoinki wiewiórowe i objawy kliniczne znikły 
w 2—4 tygodni W 4 pozostałych przypadkach dwoinki i ob- 
jawy utrzymywały się 2'/,, 21/4 i 4 miesiące, jednakże ustąpiły 
wreszcie bez nawrotu. Rozpoznanie powinno być ustalone do- 
piero po dodatnim wyniku barwienia sposobem Grama. Roko- 
wanie dobre. Leczenie: przeplukiwanie 2 razy dziennie tiepłym 
(400) rozczynem nadmanganiannu potasu (1:3000) stopniowa po 
i, litra i pozostawianie płynu tego w odbytnicy przez 5 minut 
(4 razy z rzędu, razem 1 litr i 20 minut) i założenie następowe 
czopków z ichtyolem. W bardzo uporczywych przypadkach 29 
protargol Zapobieganie: przy wiewiórze narządów płciowych 
przykrywać zawsze wejście do pochwy watą, napojoną rozczy- 
nem lapisu. Dr Tadeusz Pawlas. 

Hecht: Reinfectio syphilitica. (Derm. Zeitschr. XXVIII. 
4). R. Milier powątpiewa o możności łatwego powtórnego za- 
każenia się kiłą, a co za tem idzie, udałego leczenia poronnego 
we wczesnych okresach kiły. Wszystkie ogłoszone przypadki po- 
nownego zakażenia uważa Müller przeważnie za nawroty dru- 
gorzędne. Hecht sprzeciwia się poglądom Millera, a przede- 
wszystkiem jego żądaniu, aby za prawdziwą, powtórnie wystę- 
pującą zmianę pierwotną uważać tylko taką, która nie leży w za- 
kresie dróg naczyń chłonnych pierwszej zmiany. Najwięcej owrzo- 
dzeń sadowi się na 1/3 dolnej powierzchni prącia i na wędzi- 
dełku. H. przytacza dane anatomiczne co do rozmieszczenia dróg 
chłonnych na prąciu; nie można sobie wyobrazić, spoglądając 
na rysunki anatomiczne naczyń chłonnych prącia, aby blizna, 
pozostała po pierwszej zmianie pierwotnej, nie leżała w zakresie 
dróg chłonnych miejsca, w którem usadowiła się powtórna zmiana. 
Również pozostawanie krętka bladego przez długi czas w bli- 
źnie po wyleczonej zmianie pierwotnej nie jest dostatecznie 
zbadane. Sam H. miał sposobność badać blizny po zmianach 
pierwotnych w 6 przypadkach, a nigdy nie mógł znaleźć krętka 
bladego. Sądzi więc H., że możemy dziś już przyjąć możliwość 
powstawania wtórnego zakażenia kiłą, mając już pewne na to 
dowody, jak nasilenie leczenia, okres czasu, jaki upływa między 
pierwszem a wtórnem zakażeniem kiłowem; żądanie Millera 
co do siedziby drugiej zmiany pierwotnej nie da się dostate- 
cznie uzasadnić. Doc. Dr F. Walter. 

Kolle i Ritz: Samorodne przeniesienie kiły u kró- 
lików. (Derm. Zeitschr. XXVII. 6). Autorom udało się otrzymać 
po raz pierwszy zakażenie kiłą u królika na drodze płciowej, 
przez zamknięcie w klatce zdrowego samca z chorą samicą 
i chorej samicy ze zdrowym samcem. Doc. Dr F. Walter. 

Eicke: (zas, w którym występuje odczyn Wasser- 
manna w zmianie pierwotnej i zależność jego od siedziby 
zmiany. (Derm. Zeitschr XXVII. 6). Sprawa czasu, w którym 
pojawia się po raz pierwszy dodatni odczyn Wassermanna u oso- 
bnika kiłowego, nie jest jeszcze dokładnie wyjaśnioną, a dane 
statystyczne różnią się nieraz bardzo znacznie od siebie. Autor 
przeprowadził badanie odczynu Wassermanna w 120U przypad- 
kach zmiany pierwotnej; w 605 przypadkach dało się ustalić 
czas zakażenia ze Ścisłością 8 dni, a w 77 przypadkach stwier- 
dzono jedno jedyne spółkowanie i to po dłuższej abstynencji 
płciowej. W tych przypadkach czas zakażenia dał się z wielką 
ścisłością oznaczyć. Autor przekonał się, że szybkość występo- 
wania odczynu Wassermanna zawisła w wysokim stopniu od 
siedziby zmiany pierwotnej. Uzasadnienie tego zjawiska polega 


„na anatomicznej budowie, właściwości tkanek i zaopatrzeniu ich 
'Ww drogi krwionośne i chłonne; drogi chłonne mają największe 


znaczenie. Najszybciej występuje dodatni odczyn Wassermanna 
w przypadkach zmiany pierwotnej na wędzidełku, bo już w 3—4 
tygodni, a w 5 lub 6 już prawie stale (85%). Warunki anato- 
muiczne, jak bogactwo naczyń, są tu szczególnie dobre. Przy 
zmianie usadowionej na żołędzi i na blaszce wewnętrznej na- 
pletka pojawia się odczyn dopiero po upływie 3 tygodni. Przy 
pojawianiu sę dodatniego odczynu niezmiernie ważną rolę od- 
grywa stopień zajęcia gruczołów chłonnych pachwinowych, jak 
również nasilenie dodatniego wyniku odczynu Wassermanna 
zależy od wielkości gruczołów chłonnych. Doc. Dr F. Walter. 

Słuczewski: Leczenie chorób skórnych zapomocą 
thorium X (Doramand). (Derm. Zeitschr. XXVII. 4). Thorium 
Jest ono produktem 
rozpadowym toru. Rozpad thorium X jest bardzo szybki, wsku- 
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tek czego efekt biologiczny trwa przez krótki okres czasu. Dzia- 
łanie thorium X jest nieregularne, po 51/4 dniach zmniejsza się 
do połowy. Towarzystwo Auerowskie wprowadziło do leczenia 
thorium X pod nazwą doramandu w postaci wstrzykiwań, wody 


do picia, a także jako maść. Autor stosował maść doraman- | 


dową w szeregu cierpień skórnych, z początku zawsze świeżo 
sporządzaną, później jednak posługiwał się już gotową fabry- 


czną. Do celów praktycznych okazały się najlepsze koncentracje | 


rozczynów o 1000 J. E. St. Rzadziej używał S. koncentracji sil- 
niejszej lub słabszej. Dla działania dłuższego zakładano szczelny 
opatrunek z imaścią, na dłuższy okres czasu. Dogodniejsze oka- 
zały się sposoby krótszego, lecz w częstych odstępach czasu po- 
wtarzanego stosowania doramandu, — przy działaniu bowiem 
przez dłuższy czas powstawały odczyny skórne. Wyniki leczni- 
cze uzyskał S. bardzo dobre w przypadkach łuszczycy (807/ wy- 
leczonych przypadków), dobre wyniki były w pityriasis capitis, 
seorrhoea capitis, pityriasis rosea, acne rosacea, lichen ruber. 
Doramand okazał się środkiem nietylko dogodnym, ale rozszerza 
on zakres działalności leczenia Światłem. Szczególniej do lecze- 
nia nadają się ogniska chorobowe, niekorzystnie usadowione 
z utrudnionym dostępem (ucho, nos, powieki, okolica odbytu 
it. d.). Silnych odczynów skórnych można uniknąć przez stoso- 
wanie mniejszych dawek, jednak stale tak, że można choremu 
dać do ręki maść, którą sam sobie stosuje. Doc. Dr F. Walter. 


Wiadomości bieżące. 


Z Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Posiedze- 
nia Towarzystwa rozpoczęły się po ferjach 22. września. — Za- 


rząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego dziękuje | 


kol. Dr Hufnaglowi z Paryża za dzieła ofiarowane bibljotece 
Towarzystwa. 

Polska Akademja Umiejętności otrzymała zapis Ś. p. 
Pawła Tyszkowskiego na »popieranie polskiego piśmiennictwa 
i wynalazków w zakresie nauk przyrodniczych i lekarskich ze 
szczególnem uwzględnieniem prac, badań i wynalazków, doty- 
czących raka i chorób wenerycznych<. Zapisany Akademji ma- 
jątek składa się z kilkunastu folwarków w Małopolsce. Jestto 
pierwszy w Polsce tak znaczny zapis, przeznaczony wyraźnie na 
popieranie nauk lekarskich. 

Choroby zakaźne w Krakowie od 22. VIH. do 18. IX. 
1920: dur plamisty zachor. 26, f (zmarło) 4, brzuszny 49 7 7, 
powrotny 8, czerwonka 386 j 100, płonica 59 4 2, błonica 8 7 3. 

Przybory lekarskie, odczynniki i t. p., nie wytwarzane 
jeszcze w kraju, w ostatnich czasach było nieraz bardzo trudno 


dostać, a drożyzna ich była nadzwyczaj wielka. Jedną z przy- | 


czyn tego był brak polskich dużych przedsiębiorstw handlowych 


w tym dziale. Obecnie powstała w Krakowie spółka udziałowa, | 


która sfinansowała dużym kapitałem firmę Drobnera i popierać 
będzie przemysł krajowy. Do spółki należy kilka banków i po- 
wstała dawniej spółka »Medicum<«, z której ramienia wszedł do 
Rady nadzorczej nowej spółki prof. Dr W. Łepkowski. 


Zmarli: W Paryżu słynny uroiog prof. Guyon w 90 r.ż, | 


w Berlinie patolog prof. Hansemann w 62 r. ż. 

Dr Bolesław Lach, b. legionista I bryg.. burmistrz m. Sie- 
niawy, prezes Organ. narod. w 32 r. ż. w Sieniawie z duru pla- 
mistego; Dr 1. Lickendorf w Busku; Dr Jan Ziembicki, lek.-puł- 
kownik, w 55 r. ż. w Krakowie. 

Bibliografia. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in 12 Monats- 
heften. Monachium (J. F. Lehmann). Wrzesień 1920. (Cena 5 M. 


n.). Zeszyt ten zawiera sprawozdania z postępów medycyny i hi- 
gieny społecznej, pióra Dr Koelscha (o zatruciach i szkodliwem 
| działaniu pyłu), prof. Puppego i doc. Miiller-Hessa (medycyna 
sądowa), Hanauera (sprawa ubezpieczeń), oraz Sudhoffa z za- 


kresu historji medycyny. 


| 


Odpowiedzialny redaktor 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Nadesłane. 


DROBNER-KRAKÓW 


Spezia, p. 


poleca 


Nowy dział WÓD MINERALNYCH: 


Krościeńska, Szczawnicka. 

| Gorzkie: Franc. Józefa, Saidschitzer. 

| Karlsbadzkie: Mühlbrunn, Giesshiibler. 
Marienbadzka: Kreuzbrunn. 

Emska, S$elterska, Bilińska, Wildungen. 
Iewico mocne, Krondorfska, Kissingen. 
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FU o Pasz r ARONA 
Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego 
i$ Woda Gorzka „AMERA” 


Firmy 


K.Rzącai Chmurski w Krakowie 


zastępuje w zupełności wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Da nabycia 
Skład główny Apteka K. Wiszniewskiego 
125 


w Aptekach i Droguerjach. 
| w Krakowle, ul. Florjańska |. 15, tel. 31. 


Ung. kydrargyri oxyd. fl. pultiforme sec. Dr Schweissinger 
fabr. Banke 1/2, 1, 2, 3, 4 i 5%, 


przedwojennej jakości i w przedwojennem opakowaniu (tuby szklane) 
znów do nabycia u wytwórey i we wszystkich aptekach. 


| Własnego wyrobu 
| 


Ung. Hydrargyri, cinerei 


stricte sec. Pharm. austr. VIII. 


poleca aptekarz HENRYK BANKE 


„Niebieska apteka Kraków Dajwór 6. 


| 


DO ZASTRZYKIWAŃ DOŻYLNYCH 


Jedynie racjonalnie pomyślaną i praktyczną jest strzykawka 

o podstawie ośrodkowej (ekscentrycznie) pozwałająca dojść do 

żyły równoległe do jej przebiegu, zamiast ukłucia ukośnego. jak 
przy użyciu zwyczajnych strzykawek. 


Na żądanie przesyła się prospekty. 


DRAPIĘR i SYN, Fabrykanci Przyrządów 
4x, ul. Rivoli i 7 Bulwar 


ROZWIERACZ NAPLETKOWY 
Dr CLEMENT SIMON'A. 


Pozwalający na stopniowe rozszerzanie stulejki zapalnej, sym- 
ptomatycznej przy wrzodach zwykłych iub syfilitycznych, przy 
zapaleniach żołędzi iub rzeżączce. 


84 
Chirurgicznych, Ortopedycznych i Bandaży. 
Sebastopol, w PARYŻU. 


Nr 10. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Październik 1920 


MINISTERSTWO 
ZDROWIA PUBLICZNEGO. 257 
= 
p Warszawa, dnia 3. września 1920 r. 
APN AA 
0205 


OGLOSZENIE KONKURSU 


Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogłasza konkurs na 
posadę prymarjusza oddziału chorób wenerycznych i skór- 
nych (kobiecego) szpitala powszechnego we Lwowie. 

Do posady tej przywiązane są pobory 1X stopnia 
służbowego urzędników Państwowych, uregulowane ustawą 
z dnia 13. VIL r. b. Dz. Ustaw Nr 65 poz. 429. 

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać, iż: 

I) są obywatelami Państwa Polskiego, 

2) posiadają prawo praktyki lekarskiej w Państwie 
Polskiem, 

3) są specjalistami w dziedzinie chorób skórnych i we- 
nerycznych, w tym celu winni kandydaci przedłożyć swoje 
prace naukowe. : 

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dzień 15. X. 
1920 r. 

Podania należycie udokumentowane należy wnosić 
w tym terminie na ręce Pana Dyrektora szpitala powszech- 
nego we Lwowie. 


—. 


Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 


Odczyty kliniczne 


Serya XXI. 


Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo- 
tworów płuc i opłuenej. 

| 92.5, 4B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztu- 
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej. 


Nr 5, 6. L. Karwacki. 
brzusznego. 


Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. Il. Zjawiska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafiłaksyi. 


Nr 10. Ludwik Zembrzuski. 


scoweim u dzieci. 


O leczeniu przyczynowem duru 


O znieczulaniu ogólnem i miej- 


Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 
Cena serji składającej się z 12 zeszytów rub. 4. 


Nabywać można w Administracji „Gazety lekarskiej“ 
i we wszystkich księgarniach. 


Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA. 
- ER 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYU 


Modna, dobrze urządzona 


KLINIKA GINEKOLOGICZNA 


na 20 łóżek z całkowitem urządzeniem i instrumentami 
zaraz do sprzedania. 
Swietna egzystencja! 180 


Informacji udziela: 


R. LÓWENBĘRG, Bydgoszcz, Plac Wolności 1a. 
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MAŁY wdw WAŁ 
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgłaszający się wprost do Administracyi Wydawnictwa 
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 5 Mp. na przesyłkę 
pocztową następujące dzieła po cenach: 

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878) 
za 1 Mp. 


Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (1886) 2 Mp. 


Żuliński: Higiena szkolna (1886) 2 Mp. 
Dujardin-Beaumetz: Higiena żywienia (1888) 2 Mp. 


Pieniążek. Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (1879) 2 Mp. 


Smoleński: Hydroterapia (1889) 2 Mp. 


Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1. i IŁ) 
4 Mp. 

Gluziński: 
(1896) 2 Mp. 


Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 


Pisek: Terapia chorób serca i 


naczyń krwionośnych 
Część 1. (1899) 5 Mp. 


Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej (1899) 20 Mp. 

L. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- 
wej (1900) 15 Mp. 

Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (1905) 
15 Mp. 

Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie (1908) 
50 Mp. = 


Mięsowicz: Sposoby badań klinicznych. (Cz. I. wyczer- 
pana). Cz. II. (1912) 15 Mp. 


Biuro Redakcji i Administracji: Kraków, Kopernika 15. 


Klinika lekarska. 


Dra KUPCZYKA 


specjalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel. 1295. 


Wskazania: Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne 
osłabienie, choroby serca i naczyń krwionosnych. 123 
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Tresć: 

Dr T. Kleczkowski: W sprawie nowoczesnych sposobów lecze- | Piśmiennictwo bieżące . . . « . o0 . . . . . str. 120 
nia wiewióra Oczu, a w szczególności leczenia barwikami ani- | Wiadomości bieżące . . . « « . . . ni AA 3 Sin 
ocra „KS WAWER 2 str. 118 

Dr T. Tempka: Kilka uwag o walce z zimnica . . . str. 115 | Ogłoszenia. 
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Algorhin-Spiess. Antiseptic. ad tract. respirator. Sklad: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i płynna 
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta 
et chronica, Otitis media purulenta. Sposób użycia: Rozpylanie, pędzłowanie, wkraplanie. Flakon za- 
wiera 50 grm. 


Digitol-Spiess. Essentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o działaniu zawsze pe- 
wnem i jednakowem. Sposób użycia: dla dorosłych zamiast niepewnej o zmiennym składzie Tra Digi- 
talis po 15—30 kropli na dawkę. Flakon zawiera 15 gram. 


o 


Epil epsin-Spiess. Sal bromatum rubrum compos. Połączenie związków mineralnych i roślinnych o du- 
żej zawartości bromu. Wskazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umysłowe, w których chodzi o zmniej- 
szenie chorobliwej pobudliwości mózgu. Sposób użycia: 3—6 proszków dziennie. Pudełko zawiera 15 
60 proszków. 


Ferrosan-Spiess. Złożona nalewka żelaza. | p za: Blednica, niedo: 


krwistość, rekonwalescencja. Spo- 
sób użycia: 2—3 łyżki stołowe 


Ferrosan-Arsen-Spiess. Złożona nalewka żelaza z arsenem. | dziennie. Flakon zawiera 250 grm. 


Fructalein-Spiess. Pastilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy środek czyszczący, zawierający fe- 
nolftaleinę i agar. Działa niezawodnie i beż objawów ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczególnie 
nadaje się dla dzieci. Dawka: 1—2 pastylki na raz. Pudelko zawiera 20 pastylek. 


Mesolament-Spiess. Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonały środek znieczulający przeciw- 
reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bóle reumatyczne i neurałgiczne. Sposób użycia: Weieranie. Tuba 
zawiera około 40 grm. 


Remedium Sedativum-Haemostaticum-SpieSS. xtractum Viburni compositum. 


(Tańszy od Extr. hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic, Extract. Viburni pru- 
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie. 
Sposób użycia: 10—40 kropel na dawkę. Flakon zawiera 20 grm. 


Salosant-Spiess. Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzeżączka. Zapalenie pęcherza. Sposób 
użycia: 3 kapsułki po 03 pojemności na dawkę 3—4 razy dziennie. 


Uripurin-Spiess. Granulki z kompozycji Soli moczopędnych i ługujących kwas moczowy. Wskazania: 
Skaza moczanowa. Sposób użycia: 1—3 łyżeczek od herbaty dziennie. 202 


Val erianica-Spiess. Essentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy Kkozłka lekarskiego. 
Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowość wogóle. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za- 
wiera 100 grm. 


Na żądanie wysyłamy PP. Lekarzom odnośną literaturę ewentualnie próbki. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem J. Filipowskiega. 


